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Background and purpose: Teledermatology means specialized skin care (diagnosis, treatment and 
follow-up) using information technology and telecommunications. This system facilitates communication 
between patients, doctors, nurses and primary care providers with dermatologists. The purpose of this study 
was to design and build a software for remote diagnosis of skin diseases. 
Materials and methods: In the first phase of study, based upon a literature review, a 
questionnaire was designed to determine the items needed for software design and was completed by 
dermatologists in Razi Hospital. Data was analyzed using descriptive statistics in SPSS V.19. In next 
phase, according to the results of first phase, the prototype was designed and Think Aloud usability test 
was applied. Then, the final version of the software was designed.  
Results: In the section of patient's identity, the respondents listed all data elements except the 
National Identification Number, address, and weight. They also suggested patient's job as an essential 
item. All items for clinical data and functionality of the software were found necessary. Considering the 
results obtained from the questionnaires and usability test, the final version of the web-based store and 
forward software was created. 
Conclusion: This kind of platform could help dermatologists in providing rapid diagnosis and 
treatment plan for each patient since it enables electronic transmission of patient images and clinical 
history. Also, this system requires limited technical equipment and is cheap to run which could be applied 
with little training to nurses or referral physicians. 
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 هاي پوستي از راه دور يماريبطراحي و ساخت سامانه تشخيص 
  
       1حامد مهدي زاده
     2هاله آيت اللهي
     3نفيسه اسماعيلي  
  4مهران كامكار  
  چكيده
آوري اطلاعات و ارتباطات  هاي تخصصي پوست با استفاده از فن به معني ارائه مراقبت تله درماتولوژي :و هدف سابقه
بـا پزشـكان  پزشـكان مراقبـت اوليـه  و ، پرسـنل پرسـتاري انبيمـار موجب تسهيل ارتبـاط بـين   سامانهاين . باشد مياز راه دور 
  .باشد يمهاي پوستي از راه دور  يماريبهدف اين پژوهش طراحي و ساخت يك سامانه تشخيص . شود يم متخصص پوست
اي، بـر اسـاس مطالعـات كتابخانـه  مرحلـه اول  در. مرحلـه اصـلي بـود دو اين پژوهش در بـر گيرنـده  :ها مواد و روش
هاي مورد نياز در سامانه طراحي گرديد و بين پزشكان  اي و قابليت اي جهت نيازسنجي اطلاعاتي و تعيين اقلام داده پرسشنامه
هاي به دست آمده با استفاده از آمـار  دادهسپس  .متخصص پوست شاغل در بيمارستان تخصصي پوست رازي توزيع گرديد
قبلـي،  نتـايج  پايـه  در مرحلـه دوم بـر  .تحليل شدند sspSنرم افزار  91و با استفاده از نسخه  توصيفي و گزارش توزيع فراواني
   سـپس آزمـون ارزيـابي قابليـت بـا اسـتفاده از روش فكركـردن بـا صـداي بلنـد. نسـخه اوليـه سـامانه طراحـي و ايجـاد شـد
  .ي شدانجام و نسخه نهايي سامانه طراح duolA knihT
تمـامي عناصـر داده اي ذكـر  ،پزشكان متخصص شركت كننده، در قسمت عناصر داده اي مربوط به هويت بيمار :ها يافته
كـردن شـغل اي، اضـافه شده به جز كد ملي، وزن و آدرس محل اقامت بيمار را ضروري و در قسمت پيشـنهاد بـراي اقـلام داده 
هاي سامانه نيز تمامي عناصر داده اي ذكر شـده در پرسشـنامه  باليني بيمار و قابليتهاي  در خصوص داده. بيمار را پيشنهاد كردند
سپس براساس اين نتايج نسخه اوليه سامانه طراحي و پس از آزمون ارزيـابي . كنندگان ضروري تشخيص داده شد توسط شركت
  .ز نوع ذخيره و ارسال و مبتني بر وب بودهاي پوستي از راه دور ايجاد شد كه ا قابليت، نسخه نهايي سامانه تشخيص بيماري
با آموزش مختصر  بوده ونيازمند تجهيزات فني محدود و ارزان قيمتي براي اجرا  ،ذخيره و ارسال سامانه هاي :استنتاج
ونيكـي انتقـال الكتر  دليل بهاين نوع سامانه ها . قابل پياده سازي خواهند بود به پرستار يا پزشك ارجاع دهنده در مكان مبدأ،
 تشـخيص  ارائـه  بـراي متخصصـان پوسـت در  قابل تـوجهي تواند كمك  به همراه تاريخچه باليني، مي ضايعات بيمار تصاوير
  .محسوب گردد مناسب هر بيمار طرح درمانيو  سريع
  
  هاي پوستي ،ذخيره و ارسال يماريبهاي پوستي از راه دور،  يماريبپزشكي از راه دور، تشخيص : واژه هاي كليدي
  
  مقدمه
آوري  فــن در ديجيتــال و تحــول  عصــر آغــاز ابــ
 در تحقيقـات بـه علاقـه دور، راه ارتباطـات اطلاعـات و
 دور افزايش راه از صورت به مراقبتي خدمات ارائه زمينه
  آوري  كاربرد فن يها امروزه يكي از حوزه. (1)يافت
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بهداشــت و بخــش  و ارتباطــات از راه دور، اطلاعــات
حـوزه جديـدي  پزشـكي از راه دور  .(2)باشـد درمان مـي 
آوري بـه منظـور تبـادل اطلاعـات  فـنايـن  اسـت كـه از
هـاي پزشـكي از راه سـامانه  .(3)كنـد مـي پزشكي استفاده 
 در قالــب يــك شــبكه  خــود لت ــرين شــك دور در ســاده
  تــرين ســطح كــه ســاده تلفــن تــا پيچيــده  مخــابراتي
 و شـود  يباشند را شامل م هاي ويدئويي پيچيده مي سامانه
، (drawroF & erotS) در س ــه ن ــوع ذخي ــره و ارس ــال 
قابل ارائه ( dirbyH) و تركيبي( suonorhcnyS) همزمان
ارتب ــاط ب ــين  در روش وي ــدئو كنف ــرانس . (4)باش ــد يم ــ
رف از طريق تصاوير ويدئويي و به صورت همزمـان دوط
برقرار مي شود و مشابه روش مراجعه حضوري است كه 
حضور همزمان پزشك و بيمار در زمان معاينـه ضـروري 
هاي رايـج  روش كه از ارسال و در روش ذخيره .(5)است
اي از اطلاعات باليني به همراه تصـاوير  خلاصهمي باشد، 
 بـراي بـه صـورت الكترونيكـي  ضـايعه،  محل ديجيتال از
و پاسـخ در زمـان ديگـري ارسـال  يـا مشـاور متخصـص
نكتـه مهـم در ايـن روش ايـن . شود توسط وي ارسال مي
 بـوده و است كه از نظر زماني بـه صـورت غيـر همزمـان 
به حضور همزمان پزشك و بيمار در مكان مبـدأ و  نيازي
اطلاعـات ، نيـز روش تركيبـي در .(6)باشـد مقصـد نمـي
يني و تصاوير ديجيتـال بيمـار قبـل از معاينـه، بـه روش بال
ذخيره و ارسال در اختيار پزشك متخصص پوست قـرار 
گيرد و پزشك پس از بررسي ايـن اطلاعـات، معاينـه  مي
 .(7)دهـد اصـلي را بـه روش ويـدئو كنفـرانس انجـام مـي
 آوري، افـزايشهـدف نهـايي از بـه كـارگيري ايـن فـن 
زمـان كاهش هزينـه و  ،شتيهاي بهدا مراقبتدسترسي به 
از طريـق تسـهيل ارتبـاط بـين ها  لازم براي ارائه تشخيص
بـا  پزشـكان مراقبـت اوليـه و ، پرسـنل پرسـتاريانبيمـار
 پزشـكي از راه دور در  .(9 ،8)شـد  با يمپزشكان متخصص 
ي مختلف پزشكي از جمله آموزش، مـديريت و ها حوزه
از راه دور،  راديولـوژي . ارائه خدمات باليني كاربرد دارد
پزشــــكي از راه دور،  پــــاتولوژي از راه دور، دنــــدان
روانپزشكي از راه دور از جملـه كاربردهـاي پزشـكي از 
از  .(01)باشـد  يم ـراه دور در زمينه ارائـه خـدمات بـاليني 
تـوان بـه كاربردهاي مهم و رايج پزشكي از راه دور، مـي 
ي هاي پوست استفاده از آن براي تشخيص و درمان بيماري
ب ــراي  nellA و aniderP 5991در ســال . (11)رداشــاره كــ
هاي پوسـتي از راه دور  اولين بار عبارت تشخيص بيماري
آوري اطلاعات و ارتباطـات از  را معرفي و از تركيب فن
راه دور براي ارائه خدمات مراقبتي و بهداشتي در حـوزه 
 ماهيـت  دليـل  بـه  .(21)هاي پوستى استفاده كردند بيماري
پوسـتي، ايـن حـوزه  هـاي هـا در بيمـاري  تشخيص بصري
 نيـز  و دور راه از ي پزشكيريكارگ به براي مناسبي گزينه
 پزشك ارتباط سنتي شيوه ساختن دگرگون براي فرصتي
 پوسـتي  هـاي  بيماري طرفي از .(31)گردد مي قلمداد بيمار و
نيازمنـد  كـه  هسـتند  مزمنـي  اخـتلالات  مـوارد  تر بيش در
بـراي دريافـت خـدمات  زياد نتظارا زمان صرف هزينه و
چنين نيازمند تعامل طولاني مدت پزشك  هم تخصصي و
 .(41)دنباش ـ مي درمان و پيگيري مراقبت به منظوربا بيمار 
 از تـوان مـي  درمـاتولوژي  تلـه  كـارگيري  از اين رو بـا بـه 
 بـه  لازم هـاي  راهنمـايي  و تشـخيص  ارائـه  و مشـاوره  طريق
 فـراهم  بيمار براي را سبمنادرماني  طرح بيمار، و پزشك
 تخصصـي  خـدمات  بـه  افزايش دسترسـي  كرد كه موجب
غيرضروري و در نتيجـه  باليني ارجاعات كاهش پوستي،
 كه در نهايت موجـب  شود يمدرماني  هاي هزينه كاهش
  (.61 ،51)گردد يمرضايتمندي بيماران 
 بـراي  انتظـار  زمـان  كـاهش  هزينه، كاهش علاوه بر
 از نيـز  درمـان  طـول  كـاهش  جهنتي در و خدمات دريافت
 ارائ ــه در دور راه از پزش ــكي از اس ــتفاده مزاي ــاي ديگ ــر
 .(71)شود مي محسوب پوستي مراقبتي و تخصصي خدات
 و تشـخيص  امـر  در يكـي از عوامـل مهـم  زمان از طرفي
 درم ــان، ش ــروع و تش ــخيص در ت ــاخير ب ــوده و درم ــان
 .(81)دارد به همراهرا براي بيمار  ناپذيري جبران ضايعات
ي پوسـتي هـا  يمـار يباين موضوع، در مـوارد مربـوط بـه 
ي پوستي حائز اهميـت ها سرطانپيش رونده به خصوص 
است چرا كه به كارگيري ايـن روش موجـب تسـريع در 
مداخلات پزشكي و در نتيجـه بـه حـداقل رسـيدن زمـان 
     
  حامد مهدي زاده و همكاران     
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با شناسـايي . (91)شود يم ها يماريبتشخيص اين گروه از 
ل اوليه و شروع درمان، پيشرفت در مراح ها سرطانسريع 
بيماري قابل كنترل بوده و در نتيجـه عـوارض حاصـل از 
ي تهاجمي كاهش يافته و منجر بـه بهبـود نتـايج ها درمان
ي درماني بـراي ايـن ها نهيهزدرماني و در نهايت كاهش 
 .(12 ،02)گـردد  كنندگان خدمات مراقبتي مي بيماران و ارائه
 و هـا محـيط در يريارگكـ ب ـه ب ـه توجـه در واقـع بـدون
 راه از پوستي هاي بيماري تشخيص مختلف، هاي وضعيت
 خدمات ارائه نحوه تغيير بالقوه در سودمندي نشانگر دور
 و محــروم منــاطق در خصــوص بــه پوســتى، مراقبتــي
  .(22)باشد مي دورافتاده
در  iksnipurKاي كـه توسـط  مطالعهبراي نمونه در 
شـركت داشـتند كـه در بيمار  803انجام شد،  9991سال 
هـاي هـاي حضـوري بـا متخصـص بيمـاري حين مشـاوره 
پوستي، تصاوير ديجيتالي نيز از ضـايعات پوسـتي آن هـا 
هاي غير حضـوري ارائـه  تطابق تشخيص. گرفته شده بود
درصد موارد بـا گزارشـات و نتـايج بيوپسـي  67شده در 
همخواني داشت، در واقع اين همخواني نشـانگر صـحت 
هـاي ارائه شده توسط متخصصـان بيمـاري  هاي تشخيص
و  nedjieH reD naVنيز  1102در سال . (32)پوستي بود
اي را منتشـر كردنـد كـه همكاران در هلند نتـايج مطالعـه 
پزشكان عمومي با استفاده از يـك سـامانه وب محـور از 
هـاي پوسـت بـراي  اي متخصصان بيماري نظرات مشاوره
نتايج ايـن مطالعـه . كردند درمان بيماران خود استفاده مي
محـور سـبب   نشـان داد كـه اسـتفاده از ايـن سـامانه وب
درصــدي ارجاعــات حضــوري ب ــه پزشــك  47كــاهش 
درصـد از بيمـاراني  61چنين، تنهـا  هم. شد مي متخصص
كه از طريق اين سامانه درمان شده بودند نياز بـه مراجعـه 
  .(42)حضوري به متخصص داشتند
و همكاران  namrahCط در مطالعه ديگري كه توس
هـاي بيمار مبتلا به بيمـاري  0001بر روي  4102در سال 
پوستي صورت گرفت، نشان داد كه ارائه خدمات تريـاژ 
و معاينـه بيمـاران از طريـق تلـه درمـاتولوژي، منجـر بـه 
درصـدي مراجعـات حضـوري بـه بيمارسـتان  06كاهش 
هاي تخصصي پوست و متخصصان بيماري هاي پوسـتي 
به طور كلي بررسي نتايج تحقيقـاتي كـه در  .(52)شود مي
صورت پذيرفتـه، نشـان  4102تا  0002اين حوزه از سال 
هـا در دهد كه به طور متوسط ميـزان تطـابق تشـخيص  مي
، (درصـد  97)تله درماتولوژي نسبت بـه روش حضـوري 
و ميـزان ( درصـد 77)هـاي درمـاني  ميـزان تطـابق طـرح
در . مـي باشـد  (درصـد  65)كاهش مراجعـات حضـوري 
هاي ارائه خدمات پوستي نيز نتـايج مطالعـات  مورد هزينه
هـاي مسـتقيم و غيـر حاكي از كاهش قابـل توجـه هزينـه 
مستقيم براي بيماران و ارائه دهنـدگان خـدمات مراقبتـي 
ايـن  از كـه اسـتفاده  گفـت  توان يم در واقع .(62)باشد مي
 امكـان برقـراري ارتبـاط بـا آوري موجب تسـهيل در  فن
در هر مكان و زمان و كـاهش رفـت و  متخصص پزشك
و در نتيجـه افـزايش دسترسـي بـه خـدمات  آمد فيزيكي
هـدف از ايـن  .(72)شـود  يم ـ بيمـاران  بـه  مراقبتي پوسـت 
سـامانه تحـت وب از نـوع  تحقيق طراحي و ساخت يك
ارائه تشـخيص و طـرح درمـاني  به منظورذخيره و ارسال 
  .باشد يمپوستي ي ها تيوضعبراي افراد مبتلا به 
  
  ها روش مواد و
كاربردي -اي از نوع مطالعات توسعه حاضر پژوهش
 كـه  مرحله اصـلي بـود دو اين پژوهش در بر گيرنده . بود
اي جهت نيازسنجي اطلاعـاتي و  پرسشنامه در مرحله اول
 هاي موردنياز سامانه تشـخيص  اي و قابليت تعيين اقلام داده
ر اس ــاس مطالع ــات ه ــاي پوس ــتي از راه دور، ب  ــ بيم ــاري
اين پرسشنامه از  .طراحي گرديد (92 ،82 ،71 ،9)اي كتابخانه
تشكيل شده بود كه بـه ترتيـب در ( سؤال 04)سه قسمت 
، (سـوال  چهـار ) پاسخ دهنـده  برگيرنده مشخصات فردي
هـاي و قابليـت ( سـؤال  72)مورد نياز سامانه  اي دادهاقلام 
 "ضروري"زينه دو گ. بود( سوال نه)در سامانه  نياز مورد
در مقابل هـر ( صفر امتياز) "غيرضروري"و ( يك امتياز)
يك از سؤالات در نظر گرفتـه شـد و در كنـار سـؤالات 
هاي مختلف پرسشـنامه يـك سـؤال بـاز نيـز  بسته قسمت
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گرديد تا پژوهشگر ساير نظرات پاسـخ دهنـدگان مطرح 
. جويا شـود اي مورد نياز سامانه  در خصوص اقلام داده را
يي پرسشنامه با استفاده از روش روايي محتوا و روش روا
رواي ــي ص ــوري و كس ــب نظ ــرات پ ــنج نف ــر از اس ــاتيد 
انفورماتيـك، مـديريت اطلاعـات و متخصصـين پوسـت 
پايـايي پرسشـنامه نيـز از طريـق محاسـبه . تأئيـد گرديـد
محاس ــبه ( α%=87)همبس ــتگي درون ــي  02R-Kضــريب 
شـركت  بنـا بـر نظـر متخصصـان در اين قسـمت . گرديد
هـر كـدام كننده در مرحله روايي محتوا، در صورتي كه 
 طور ميانگينه بذكر شده در پرسش نامه  اي دادهاز اقلام 
درصـد از پاسـخ دهنـدگان ضـروري  06 توسـط حـداقل 
عنـوان اقـلام ضـروري در نظـر داده مي شد، به  تشخيص
هم چنين در صـورت پيشـنهاد عنصـر داده  .شد گرفته مي
درصد از شـركت كننـدگان  04اقل اي جديد توسط حد
در قسمت سوال باز پرسشنامه، عنصر داده اي مـورد نظـر 
در جامعه پـژوهش . به عنوان اقلام ضروري تعيين مي شد
پزشـكان متخصـص  مرحلـه نيازسـنجي اطلاعـاتي شـامل
 91)پوست در بيمارسـتان فـوق تخصصـي پوسـت رازي 
دليـل محـدود بـودن تعـداد جامعـه  بودنـد كـه بـه( نفـر
گيري انجام نشد و از كليـه افـراد دعـوت  ژوهش، نمونهپ
 در اين مرحلـه، نخسـت  .كنندشد تا در پژوهش شركت 
سـامانه در ميـان مربوط بـه پرسشنامه نيازسنجي اطلاعاتي 
هـاي بـه  داده و سـپس پزشكان متخصص پوسـت توزيـع 
دست آمده از پرسشنامه نيازسنجي اطلاعاتي از پزشـكان 
و بـا  گزارش توزيـع فراوانـي  ،صيفيبا استفاده از آمار تو
  .تحليل شدند sspSنرم افزار  91استفاده از نسخه 
مربوط به طراحي و پياده سازي مرحله دوم پژوهش 
در  .آن بـود  ارزيابي قابليـت اسـتفاده نسخه اوليه سامانه و 
اين مرحله با تجزيه و تحليل اطلاعات به دسـت آمـده از 
بانـك  بـه همـراه مانه پرسشنامه نيازسنجي نسخه اوليه سـا 
 maerD)اطلاعاتي آن با استفاده از نرم افزار دريم ويور 
ايجاد  (LQSyM) و پايگاه داده ماي اسكيو ال( revaeW
 قابليـت اسـتفاده و مشـخص شـدن به منظور ارزيابي . شد
، نسخه اوليـه  مشكلات مربوط به طراحي و رابط كاربري
 (پوسـت  صپزشك متخصپنج ) افراد داوطلب پنج نفر از
 به روش دسترسي آسان انتخـاب  از همان جامعه پژوهش
و  تا به صورت آزمايشـي سـامانه را مـورد اسـتفاده  شدند
ارزيـابي  ،ارزيـابي قابليـت اسـتفاده .قـرار دهنـد ارزيـابي
 هـاي  روشو  باشـد  افزاري توسط كاربران مي هاي نرم سامانه
 نيتـر مختلفي در اين حوزه وجود دارد كه يكـي از مهـم 
ايـن . باشـد ها، روش فكر كـردن بـا صـداي بلنـد مـي  آن
معرفـي  (siweL notyalC) روش اولين بار توسط لوئيس
شـود تـا بـه طـور كاربر خواسته مـي در اين روش از  .شد
انجـام داده با استفاده از نرم افزار معمول وظايف خود را 
و نظرات خود را به صورت شفاهي بيان كند و سپس اين 
آوري شـده در هـاي جمـع  داده. (03)شود نظرات ثبت مي
كـه مشـكلات كـاربران در  ايـن روش بـراي تعيـين ايـن
توان سامانه  هنگام استفاده از سامانه چه بوده و چگونه مي
تـري از كـاربران را اصلاح كرد تا حمايـت بهتـر و بـيش 
بهتـرين زمـان اسـتفاده از . (13)باشـند  انجام دهد، مفيد مي
است كـه كـاربر هنـوز بـا  اين روش مراحل اوليه طراحي
سامانه آشنا نيست چرا كه يادگيري كار با سـامانه باعـث 
چنين، استفاده  هم. شود مخفي ماندن مشكلات سامانه مي
از اين روش در مراحـل اوليـه طراحـي منجـر بـه صـرف 
تر در رفع مشكلات موجود در سامانه خواهـد  هزينه كم
 حـين در  كنندگان در اين آزمون بـه نوبـت  شركت .(23)شد
هـاي نظرات خـود را در مـورد قسـمت از سامانه،  استفاده
بـه رده و ايـن نظـرات توسـط محقـق بيان ك ـ آن مختلف
نظـرات و بازخوردهــاي  .شــد مـيكتبـي ثبــت  صـورت
در طراحـي نسـخه سـامانه  نسـخه اوليـه كاربران از كار با 
  .اعمال شد سامانهنهايي 
  
  يافته ها
كـاربران سـامانه  نيازسنجي اطلاعاتي از: مرحله اول
 91نفـر از  81: هـاي پوسـتي از راه دور تشخيص بيمـاري 
پزشك متخصص شـاغل در بيمارسـتان فـوق تخصصـي 
در اين پـژوهش شـركت و بـه ( درصد 59)پوست رازي 
     
  حامد مهدي زاده و همكاران     
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 پژوهشي
از اي ــن تع ــداد پزش ــك  .پرسش ــنامه پاس ــخ دادن ــد اي ــن 
 44)زن هشـت نفـر  و( درصد 65)مرد نفر  01متخصص، 
تـرين  يشبـمتخصـص  شـكاندر بـين پز .نـدبود( درصـد
-02فراواني مربوط به افرادي بود كـه داراي سـابقه كـار 
اي مورد نياز  اقلام دادههاي مربوط به  يافته. سال بودند 61
گروه اصـلي اطلاعـات هـويتي  سهبرگيرنده در سامانه در 
هاي مورد نياز سامانه بـود  و قابليت باليني بيمار، اطلاعات
ر خصـوص ضـرورت يـا پزشـكان متخصـص د كه نظرات 
ايـن بخـش  وجود اين اقـلام در سـامانه در  عدم ضرورت
  (.1جدول شماره )ارائه شد 
  
نظرات پزشكان متخصـص در خصـوص ضـرورت يـا  :1جدول شماره 
عناصر اطلاعاتي در تشخيص بيماري هاي پوسـتي عدم ضرورت وجود 
  از راه دور
  
 (ضروري):پاسخ عنصر اطلاعاتي  رديف
 27 نام  1
 27 خانوادگينام   2
 93 كد ملي  3
 001 سن  4
 001 جنس  5
 001 ژادن  6
 0 وزن  7
 49 قد  8
 22 محل اقامت بيمار  9
 49 شماره تماس بيمار 01
 87 محل نگهداري بيمار 11
 001 ميزان فوريت 21
 001 تاريخچه بيماري فعلي  31
 001 نشانه هاي بيماري فعلي  41
 001 داروهاي در حال مصرف  51
 001 هاي قبليتاريخچه بيماري  61
 001 فاميليهايسوابق بيماري  71
 001 درمان هاي دارويي قبلي  81
 001 هاي داروييها و ساير حساسيت آلرژي  91
 001 هاي موثر بر درمان بيمار ساير وضعيت  02
 001 تصاوير گرفته شده از محل ضايعه  12
 49 همعاينات انجام شده توسط پزشك ارجاع دهند  22
 001 انجام شده توسط پزشك ارجاع دهندهدرمان   32
 001 تشخيص اوليه پزشك ارجاع دهنده  42
 49 دليل ارجاع يا درخواست مشاوره  52
 001 قابليت بارگذاري تصاوير  62
 38 قابليت حذف تصوير  72
 38 دهندهتر پزشك ارجاعمحلي براي ثبت توضيحات بيش  82
 001 نياز به معاينه حضوري بيمارگزينه اي جهت اعلام   92
 001 فضايي جهت درج تشخيص نهايي پزشك متخصص  03
 001 فضايي به منظور تجويز دارو براي بيمار  13
 001 قابليت جستجوي سوابق بيمار در سامانه  23
 001 گيري آماري از سامانه قابليت گزارش  33
گ ــروه اول اق ــلام داده اي م ــورد ني ــاز مرب ــوط ب ــه 
جـدول  11تـا  1شـماره رديـف )ت هويتي بيماران اطلاعا
 اقلام داده اي پيشـنهاد شـده در ايـن  11از . بود( 1شماره 
جـزو اقـلام داده اي ( درصـد 37)، هشـت مـورد قسـمت
در اين قسـمت سـه عنصـر داده اي وزن، . ضروري بودند
كد ملي و آدرس محل اقامت بيمار به دليل واجد شرايط 
، غيـر (تـر درصـد يـا بـيش  06عدم كسـب امتيـاز )نبودن 
در پاسخ به سؤال باز پرسشـنامه در . ضروري تعيين شدند
 اي مورد نياز در سـامانه هشـت  خصوص ساير اقلام داده
شغل بيمار را پيشـنهاد ( درصد 44) پاسخ دهندگاننفر از 
اي بـراي كرده بودند و عقيده داشتند كه اين عنصـر داده 
هم و مورد نيـاز هاي پوستي از راه دور م تشخيص بيماري
، بر همين مبنا عنصر اطلاعاتي شغل بيمار نيـز در باشد مي
ليســـت عناصـــر داده اي ضـــروري بـــراي تشـــخيص 
گـروه دوم  .هاي پوسـتي از راه دور قـرار گرفـت  بيماري
 اطلاعات باليني بيمـاران اي مورد نياز مربوط به  اقلام داده
بودنـد كـه ( 1در جدول شـماره  52تا  21شماره رديف )
اقلام داده اي پيشـنهاد شـده در  41ر اين قسمت تمامي د
 06كسـب امتيـاز )پرسشنامه به دليل واجد شـرايط بـودن 
براي اي ضروري  ، به عنوان عناصر داده(تر درصد يا بيش
  .تعيين شدند هاي پوستي از راه دور تشخيص بيماري
هاي مـورد  قابليت اي مربوط به گروه سوم اقلام داده
تشخيص بيمـاري هـاي پوسـتي از راه دور  نياز در سامانه
( در جـدول شـماره يـك  33تـا  62شماره رديف )بودند 
اي دهنـدگان تمـامي اقـلام داده اين قسمت پاسـخ  كه در
هـاي مـورد نيـاز سـامانه را كـه  يتقابل به عنوانذكر شده 
و حـذف تصـاوير، امكـان ثبـت  بارگذاري شامل قابليت
 اي اني، گزينـهتشـخيص، تجـويز دارو، ارائـه طـرح درمـ
 بيمــار، قابليــت حضــوري معاين ــه ب ــه ني ــاز اعــلام جهــت
 آمـار ) آمـاري  گيـري  بيمار و گـزارش  سوابق جستجوي
بـود، ضـروري تشـخيص ( پزشـكان فعاليـت و مـراجعين
كـد اي در پايان مرحله نيازسنجي، سه عنصـر داده . دادند
حـذف و بـه جـاي  و آدرس محل اقامت بيمار ملي، وزن
  .شغل بيمار اضافه شد آن عنصر داده اي
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  مرحله دوم
 بـر پايـه نتـايج حاصـل از نيازسـنجي در اين مرحلـه 
  1كـاربرد موارد نمودار جريان كاري و مرحله اول  اطلاعاتي
هـا و  نيـاز، نقـش هـاي مـورد ايجـاد و موجوديـت سـامانه 
منظور طراحـي ه اين نمودارها ب. ها مشخص شد وظايف آن
 روال كـار سـامانه اسـتاندارد نـرم افـزار و مشـخص كـردن
بـا اسـتفاده از ايـن  در مرحلـه بعـدي . باشـد ضروري مـي 
الگوي سامانه در قالـب يـك وب سـايت و  پيشنمودارها، 
 71.5.5 PHPپي نسخه  اچ با استفاده از زبان برنامه نويسي پي
   افــزار دريــم ويــور و در محــيط برنامــه نويســي نــرم
  
   3376 dliuB 0.41v 4102 CC revaewmaerD ebodA
  
چنين، بانـك اطلاعـاتي سـامانه نيـز بـا  هم. كدنويسي شد
لازم بـه ذكـر . شـد ايجاد  1.5 LQSyMاستفاده از نسخه 
است كه سامانه طراحي شده در اين پـژوهش بـا اسـتفاده 
نوشـته شـده  PHPهـاي  از يكي از قوي ترين فريم ورك
است و نوع معماري به كار رفته در ايـن طراحـي از نـوع 
 هـاي مختلـف  اشدكه تامين كننده امنيت بخشب سه لايه مي
 مـوارد كـاربرد  نمـودار  1شـماره  تصـوير  .باشد سامانه مي
در . دهـد هاي سامانه را نشـان مـي  باشد كه موجوديت مي
يا عامل وجـود دارد كـه ( rotcA ) اين سامانه سه بازيگر
ب ــه عن ــوان م ــدير س ــامانه، پزش ــك عم ــومي و پزش ــك 
 هـا داراي م از ايـن عامـل هر كدا. كنند متخصص فعاليت مي
باشـند و مـورد هاي منحصر به فـرد مـي  ها و ويژگي نقش
مـدير . باشـد كاربرد مربوط به هر كدام نيـز متفـاوت مـي 
. باشـد سامانه مسئوليت تائيـد ثبـت نـام سـايركاربران مـي 
از طريق ثبت نام و تائيد آن توسط ( PG)پزشك عمومي 
قـادر بـه ارسـال  مدير سامانه، به عنوان كاربر فعال شده و
. هاي مشاوره و دريافت پاسخ آن خواهد بـود  درخواست
پزشك متخصص نيز به همين منوال و از طريق ثبـت نـام 
هـاي ارسـال شـده  و تائيد آن قادر به دريافت درخواست
  .باشد ها مي توسط پزشك عمومي و پاسخ به آن
نمودار توالي مربوط به فرآينـد درخواسـت مشـاوره 
باشـد كـه در عمومي در سامانه مـي  جديد توسط پزشك
                                                 
 esac esU .1
ابتدا پزشك عمومي با وارد شدن به صفحه اصلي سـامانه 
و وارد كردن نام كاربري و رمز عبور وارد پنـل كـاربري 
خود شده و با انتخاب آيتم مربوط بـه ايجـاد درخواسـت 
 مشاوره جديد و پركردن فرم اطلاعات به همراه بـارگزاري 
درخواست مشاوره خود را تصوير مربوط به ضايعه بيمار 
 براي هريك از پزشكان متخصص موجود در سامانه ارسـال 
 .هاي ذخيره شده نگهداري كند كند و يا در قسمت پيام
بعد از تجزيه و تحليل و رسم نمودار موارد كاربرد، 
در ايـن مرحلـه آزمـون . نسـخه اوليـه سـامانه ايجـاد شـد
اي بلنـد سامانه به روش فكركردن با صـد  قابليتارزيابي 
ايـن آزمـون بـه . بر روي پيش الگوي سـامانه انجـام شـد 
صورت شـفاهي بـود بـه ايـن صـورت كـه از هريـك از 
كاربران خواسته شده بود تا وظايف خاصي مثل ثبت نام، 
پر كردن فرم درخواست مشـاوره، پاسـخ بـه درخواسـت 
مشاوره را با استفاده از سامانه انجام داده و در حين انجام 
كند را بيان كند  بينند و احساس مي چه كه مي كار هر آن
و محقق نيز تمامي موارد بيان شده توسط كـاربر را ثبـت 
ايـن نظـرات بعـد از انجـام آزمـون توسـط تـيم . كـرد  مي
. تحقيق بررسي شده و در نسخه نهايي سامانه اعمـال شـد 
 پزشــكان متخصــص)نظــرات و بازخورده ــاي ك ــاربران 
سـامانه شـامل آن دسـته از نسـخه اوليـه از كار با ( پوست
كـه نيـاز بـه بهتـر شـدن و  يي بـود ها ها و كاركرد ويژگي
كـه در مـواردي منجـر بـه تركيـب  بهبـود يـافتن داشـتند
بـه عنـوان . هـا شـد بعضي عناصر اطلاعاتي و يا تغييـر آن 
مثال عناصر اطلاعاتي تشخيص افتراقي پزشك عمـومي، 
 وي انجـام شـده توسـط پزشـك عمـوم و درمان  ناتيمعا
از فرم مشاوره سامانه طراحي شـده حـذف و ارجاع  ليدل
تنها عنصر اطلاعاتي تشـخيص اوليـه پزشـك عمـومي بـا 
هدف امكان بررسي تشـخيص هـاي پزشـك عمـومي بـا 
 پزشك متخصص و ابعاد آموزشي اين مقايسه در سـامانه 
هم چنين عـلاوه بـر امكـان آپلـود تصـاوير . گنجانده شد
 اربران امكان اضافه كردنديجيتال از ضايعات پوستي، ك
  هـاز جمل. ردندـاد كـي را نيز پيشنهـر درماتوسكوپـتصاوي
     
  حامد مهدي زاده و همكاران     
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امك ــان ذخي ــره توســط ك ــاربران،  ارائ ــه ش ــده پيش ــنهادات 
 .دهاي ديگر بو هاي مشاوره و ارسال آن در زمان درخواست
تغييراتـي كـه كـاربران در آزمـون در مرحله پاياني تمـام 
. تهيه شـد  نسخه نهايي سامانهو  اعمال قبلي خواسته بودند
سامانه ايجاد شده از نوع ذخيره و ارسال و تحت وب بود 
ي ايمـن ارتبـاطي از طريـق هـا پروتكـل كه بـا اسـتفاده از 
اينترنت قابل دسترسي بـوده و نيـازي بـه نصـب بـر روي 
سيستم كاربران نداشته و تنها از طريـق مرورگـر اينترنتـي 
فرآينـد كلـي كـار  3 شـماره  تصـوير . قابل دسترسي بـود 
  .دهد يمسامانه را نشان 
  
  
  مراحل انجام مشاوره پوستي در سامانه :3تصوير شماره 
  
استفاده از سامانه، نياز به ثبـت نـام و تائيـد  منظوره ب
  عنوان پزشك عمومي يا متخصـص ه شدن هويت كاربر ب
  
توانـد بـا وارد كـردن  در مرحله بعدي كاربر مي. باشد مي
در ايـن وارد پنل كاربري شده و  نام كاربري و رمز عبور
كـه كـاربر پزشـك عمـومي يـا  مرحله سامانه بسته به اين
 .دهـد  يم ي با مضمون مرتبط نمايشپيام ،متخصص باشد
 براي ايجاد يك درخواست دهنده يا ارجاع پزشك عمومي
اطلاعـات خواسـته شـده در فـرم جديـد، بايـد مشـاوره 
 براي حفـظ محرمـانگي . را تكميل كند درخواست مشاوره
توان شماره پرونـده و يـا حتـي اسـامي  اطلاعات بيمار مي
انيسمي در سامانه تعبيه چنين مك هم. مستعار را وارد نمود
شده كه چنانچه بيمار قبلا از طريق اين سـامانه ثبـت و يـا 
اي براي او درخواست شده باشـد، شـماره تعـداد  مشاوره
دفعات مراجعه در بالاي فـرم درخواسـت مشـاوره نشـان 
مزيـت ايـن ويژگـي بـراي پزشـك ارجـاع . شود يمداده 
ت آن براي دهنده دسترسي به پرونده قبلي بيمار و اطلاعا
  .(4شماره  تصوير)باشد  يمدرمان بيماري فعلي او 
بع ــد از درج اطلاع ــات ه ــويتي، اطلاع ــات ب ــاليني 
مربوط به وضعيت كنوني بيمار، تاريخچـه بيمـاري، نـوع 
 (غيراورژانسـي  - اورژانسي)ضايعه و ميزان فوريت مشاوره 
 سپس تصاويري. شود نيز درفرم درخواست مشاوره وارد مي
 اـك ي ــپزش طـال توسـن ديجيتـاده از دوربيـتفا اسـه بـك




  (سمت چپ دومين مراجعه-سمت راست مراجعه اولين بار)فرم درخواست مشاوره و پيام سامانه مبني بر تعداد مراجعات بيمار  :4تصوير شماره 
     
  حامد مهدي زاده و همكاران     
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ا انتخـاب پزشـك مشـاوره ضـميمه شـده و در نهايـت بـ
. شـود  يم ـمتخصص از ليست پزشكان، اطلاعـات ارسـال 
 لازم به ذكر است كه تصاوير تهيه شده از ضايعات پوسـتي 
 استانداردهاي"براساس دستورالعمل تصويربرداري با عنوان 
هـاي پوسـتي  تصويربرداري ديجيتال در تشخيص بيماري




انتخاب نوع ضايعه و  -مه فرم درخواست مشاورهادا :5تصوير شماره 
  بارگزاري تصاوير مربوط به ضايعه
اين سامانه از طريـق ارسـال خودكـار پيـام كوتـاه و 
پست الكترونيك، دريافـت هـر پيـام جديـد درخواسـت 
ه كـاربران سـامانه اطـلاع مشاوره و يا پاسخ مشـاوره را ب ـ
سـط بعد از ارسال درخواست مشـاوره تو . كند رساني مي
پزشك عمومي يا ارجـاع دهنـده، پزشـك متخصـص يـا 
مشاور بعد از كسب اطلاع از درخواست مشاوره جديـد، 
در اولين فرصت از طريق اينترنت بـه سـامانه دسترسـي و 
را مـي هايي كه بـراي او ارسـال شـده  مشاورهدرخواست 
اطلاعـاتي در  پنل كـاربري پزشـك متخصـص، در . ببيند
سـيده شـامل سـن بيمـار، هـاي ر  مورد مشخصات مشاوره
تشخيص اوليـه بيمـاري، تـاريخ ارسـال، پزشـك ارجـاع 
متخصـص  دهنده و ميزان فوريت مشـاوره بـراي پزشـك 
 در اين قسمت با انتخـاب درخواسـت . شود نمايش داده مي
اطلاعـات توانـد پزشـك متخصـص مـي مشاوره رسـيده، 
ارسال شده توسط پزشك عمومي يا ارجاع دهنـده را بـه 
سـپس ير مربوط به ضايعات بيمار مشـاهده و همراه تصاو
در قسـمت  پاسـخ مشـاوره را  ،بر اساس اطلاعات موجود
انتهــايي ف ــرم وارد كن ــد و در صــورت عــدم اطمين ــان از 
آن را بـراي ديگـر همكـاران خـود بـه  تواند يمتشخيص 
فرم  قسمت از اطلاعات اين. عنوان نظر ثانويه ارسال كند
نيـاز   راقي، نياز يا عدمافت  اصلي، تشخيصشامل تشخيص 
هاي دارويـي  حضوري، طرح درماني و توصيه  به مراجعه
باشد و در انتهاي آن كادري بـراي پرسـيدن سـوالات  مي
اي از نمونـه  7و  6 شماره تصاوير. تر نيز وجود دارد بيش
 فرم درخواست مشاوره ارسالي بـراي پزشـك متخصـص 
  .دهد يمو نحوه نمايش آن را نشان ( مشاور)
از طريـق سـامانه پزشك مشاور،  عد از ارسال پاسخب
پيام كوتاه و پست الكترونيك پزشك عمومي يـا ارجـاع 
دهنده را از وضعيت مشاوره درخواست شـده مطلـع مـي 
توانـد عمومي با ورود بـه سـامانه مـي سپس پزشك . كند
 را در فـرم درخواسـت مشـاوره  متخصـص   پزشكپاسخ 
ريخ ارسـال مشـاوره، نـام اطلاعات اين فرم شامل تا .ببيند
  اصـلي، تشـخيصمتخصـص مشـاور، تشـخيص   پزشـك
حضـوري، طـرح  نيـاز بـه مراجعـه  افتراقي، نيـاز يـا عـدم 
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باشـد و در انتهـاي آن هاي دارويـي مـي  درماني و توصيه
. تـر نيـز وجـود دارد  كادري براي پرسيدن سوالات بيش
بعد از درخواست مشـاوره اوليـه و پاسـخ در صورتي كه 
هنوز سوالي در مـورد پاسـخ مشـاوره ك متخصص، پزش
ايــن در آن را  دتوان ــ مـيپزشــك عمــومي وجـود دارد، 
 .دن ـو براي پزشك متخصص ارسال ك قسمت وارد كرده
توانـد در مـورد  چنـين، پزشـك متخصـص نيـز مـي هـم
ســوالاتي  شــدهاي كــه ارســال  ه ــاي مشــاوره درخواســت
اين . تري را درخواست نمايد پرسيده و يا اطلاعات بيش
ها در فرم درخواست مشاوره در  هاي آن سوالات و پاسخ
هم . قابل بازيابي خواهد بوددر هر زماني سامانه ذخيره و 
 بخــش مشــتركي در پنــل كــاربران بــا عنــوان  چنــين
 وجود دارد كه قادر به ارائه گزارش هـاي  گيري گزارش
امكان تهيه اين قسمت  در .باشد سامانه مي  كلي از فعاليت
ات آماري بر اساس نوع بيماري، تـاريخ ارجـاع و گزارش
هم چنين امكان تهيـه گزارشـاتي بـر اسـاس نـام پزشـك 






نمايش فرم درخواست مشاوره ارسال شده براي پزشك  :6تصوير شماره 
  و نمايش تصوير ضايعه بيمارمتخصص 
  
درج تشخيص و طرح درمان توسط ) پاسخ به مشاوره :7تصوير شماره 
  (پزشك متخصص
 
  بحث
ي تحت وب ابزارهـاي جديـدي در حيطـه ها سامانه
تله درماتولوژي هستند كه جهت تسهيل تبادل اطلاعـات 
ب ــاليني ب ــين ارائ ــه كنن ــدگان خــدمات مراقبت ــي اس ــتفاده 
يي دسترسي آسان ها سامانهفلسفه وجودي چنين . شود يم
ردن خـدمات مراقبتـي به متخصصان پزشكي و فـراهم ك ـ
ايـن . باشـد  يم ـي پوسـتي هـا  يمـار يبتخصصي در زمينـه 
بـا اسـتفاده از فـرم هـاي از پـيش طراحـي شـده  ها سامانه
استاندارد، مانع از ارسال اطلاعات انبوه ولي نـاقص و بـي 
. (81)شـود  يمارزش براي تصميم گيري و ارائه تشخيص 
سـال ذخيره و ارسامانه  يك ايجادهدف كلي اين تحقيق 
هاي پوسـتي از  تشخيص و درمان بيماريتحت وب براي 
تعيـين نيازهـاي اطلاعـاتي سـامانه از بـود كـه بـا راه دور 
 بـر طبـق . ايجـاد شـد  ديدگاه پزشكان متخصـص پوسـت 
پزشـكان متخصـص شـركت كننـده نتايج اين نيازسنجي 
شغل بيمـار را پيشـنهاد كردنـد و عقيـده عنصر اطلاعاتي 
هاي پوسـتي از  اي تشخيص بيماريداشتند كه اين داده بر
اطلاعـات در خصوص . باشد راه دور مهم و مورد نياز مي
كننده   شركتي افراد  هاي باليني بيمار همه دادههويتي و 
     
  حامد مهدي زاده و همكاران     
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به جز كد ملـي، اي ذكر شده  در پژوهش، تمامي اقلام داده
  .را ضروري تشخيص دادندوزن و محل اقامت بيمار 
ب ــا عن ــوان  1102در ســال  ezaBدر مطالع ــه اي كــه 
هـاي پوسـتي از راه كاربرد و ارزيابي تشـخيص بيمـاري "
از عناصـر  انجـام داد،  "دور در مناطق محروم هنـدوراس 
بـاليني شـامل شـماره شناسـايي بيمـار، -اطلاعاتي هـويتي 
جـنس، سـن، شـرح حـال و تاريخچـه بيمـاري، سـوابق 
خــانوادگي، آلــرژي و داروهــاي در حــال مصــرف، 
ه، تشخيص احتمالي و تصاوير ضايعه شد هاي انجام درمان
پوستي به عنوان حداقل اطلاعات ارسـالي بـراي پزشـك 
بيـان اگرچه عناصـر داده اي  .(71)متخصص استفاده كرد
مطالعه ذكر شده در بالا در سامانه طراحـي شـده شده در 
امـا نيـز لحـاظ شـده، توسط محققين در پژوهش حاضـر 
رد ني ـاز ب ـراي اي مـوب ـه منظـور تعيـين اقـلام داده  ezaB
مشــاوره از راه دور، ني ــاز ســنجي اطلاعــاتي از پزشــكان 
هـاي اسـتاندارد و تنهـا از فـرم ورده متخصص به عمل نيـا 
هـا مربـوط بـه معاينـات فيزيكـي موجـود در بيمارسـتان 
ول ــي در پ ــژوهش حاضــر ب ــراي تعي ــين . كــرد اســتفاده
اطلاعات فرم درخواست مشـاوره از پزشـكان متخصـص 
   .رفتنيازسنجي صورت گ
 بلـك در پروژه  8002و همكاران در سال  1عزالدين
يـك  (enil-no ygolotamreD nikS kcalB) اسـكين
 هـاي  آوري تصاوير و تشخيص سامانه تحت وب براي جمع
اين . هاي پوستي ايجاد كردند شده مربوط به بيماري  ارائه
سـامانه در قالـب يـك فـروم اينترنتـي بـود كـه پزشـكان 
توانسـتند بـه  يم ـعضـويت در آن  عمومي و متخصص بـا 
تبادل نظر پرداختـه و از نظـرات تخصصـي همكارانشـان 
در واقع هـدف ايـن سـامانه ايجـاد مكـاني . استفاده كنند
امـا در سـامانه . (43)براي بحث و تبادل نظر پزشـكان بـود 
طراحي شده در اين پژوهش، اطلاعات هر بيمار به طـور 
ال و تنهـا اختصاصي و ايمن براي پزشك متخصص ارس ـ
و  gnortsmrA .توســط او قابــل رويــت خواهــد بــود
هـاي تشخيص بيمـاري   سامانه 9002در سال  نيز همكاران
                                                 
 enidezzE .1
. را معرفي كردنـد ( bewdeM) پوستي از راه دور مد وب
به صورت يك افزونه قابـل نصـب وب محور اين سامانه 
كه از طريق آن پزشكان عمومي  بوددر مرورگر اينترنتي 
عضـويت در  از طريـق د سـتن توانست مـي و متخصصان پو
ي مشابه ها سامانههاي ذكر شده در  يژگيواز تمام سامانه 
ها مشابه سامانه طراحـي  يژگيواين . (53)برخوردار باشند
باشـد، بـا ايـن تفـاوت كـه در  يمشده در پژوهش حاضر 
و همكاران، براي طراحي فـرم هـاي  gnortsmrAمطالعه 
عات موجود در فرم هـاي درخواست مشاوره تنها از اطلا
هـم چنـين در سـامانه . كاغذي ارجاع استفاده شده اسـت 
امكـان طراحي شده توسط محققـين در پـژوهش حاضـر 
پيـام كوتـاه و اطلاع رساني به پزشـكان سـامانه از طريـق 
هـاي الكترونيكـي در خصـوص دريافـت مشـاوره  پسـت
و دريافت پاسخ مشاوره ( براي پزشكان متخصص)جديد 
يكـي ديگـر . وجـود دارد ( براي پزشك عمومي) ارسالي
هـاي هاي تحت وب در زمينه تشخيص بيمـاري  از سامانه
باشـد كـه در كشـور هلنـد  مي (SOYSK)  پوستي سايوز
 هـويتي و  اطلاعاتدر اين سامانه . گذاري شده است پايه
بيمـار بـه همـراه تصـاوير ضـايعه پوسـتي توسـط  بـاليني
متخصـص   پزشك برايپزشك عمومي يا ارجاع دهنده، 
ايـن  .و سپس پاسخ مشـاوره را دريافـت مـي كـرد ارسال 
هـاي هاي تشـخيص بيمـاري  سامانه يكي از معدود سامانه
بـا  سـت توانكه خود بيمار هـم مـي بود پوستي از راه دور 
هاي اسـتاندارد موجـود در  ارسال اطلاعات باليني در فرم
كان پزش يها سامانه و تصاوير مربوط به ضايعه از مشاوره
 توسـط  در سامانه طراحي شده .(63)متخصص استفاده كند
امكـان عضـويت بيمـاران محققـين در پـژوهش حاضـر 
وجود نداشته و در حال حاضـر تنهـا پزشـكان عمـومي و 
 پزشكان متخصص امكان استفاده از اين سـامانه را دارنـد 
بـراي افـراد عـادي  فـراهم كـردن چنـين قـابليتي چرا كه 
وزش افراد در زمينه ارسال اطلاعـات آم نيازمند( بيماران)
بـا توجـه بـه  .باشـد  يبا كيفيت و تصويربرداري صحيح م
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 هاي پوستي از راه دور در ايـران مطالعـات  يماريبتشخيص 
منتظري و همكاران در سال . محدودي انجام گرفته است
زي تله درمـاتولوژي يك مدل عملي براي پياده سا 0931
اسـتاني در  كـاهش هزينـه سـفرهاي  پيش بينـي  به منظور
كرمان ارائه كردند كه منجر به ساخت سـامانه تشـخيص 
سـامانه . (73)هاي پوستي از راه دور تحت وب شد يماريب
طراحي شده توسط محقـق در ايـن پـژوهش كـاركردي 
مشابه سامانه فوق داشت، بـا ايـن تفـاوت كـه در مطالعـه 
ي و همكاران براي تعيين اقلام داده اي مربـوط بـه منتظر
بـه فرم ارجاع تنهـا از يـك پزشـك عمـومي نظرسـنجي 
هم چنـين سـامانه طراحـي شـده فاقـد سيسـتم . آمد عمل
  .گزارش گيري بود
سامانه معرفـي گيري كرد كه  توان نتيجه در پايان مي
شده در اين تحقيق از طريق نيازسنجي اصـولي و منطقـي 
ي اسـتاندارد و هـا  روشربران و بـا اسـتفاده از نيازهاي كا
ي ها سامانهافزارها و  معيارهاي فني موجود در طراحي نرم
 يها رساختيزپزشكي، طراحي و ايجاد شد و با استفاده از 
ي نقـاط كشـور در  همـهكنـوني اينترنـت كـه تقريبـا در 
. باشـد ي مـي ريكـارگ بـه باشد، قابل استفاده و  دسترس مي
جب تسهيل ارتباط مستقيم و بـدون واسـطه اين سامانه مو
پزشكان عمومي و متخصص از هـر منطقـه جغرافيـايي و 
 تـوان از طريـق  شده و مي( اتصال به اينترنت به شرط)زماني 
آن اطلاعات باليني و تصاوير مربـوط بـه ضـايعه پوسـتي 
بيماران را براي پزشكان متخصـص ارسـال و تشـخيص و 
ايـن امـر . دريافـت كـرد  درمان مرتبط براي هـر بيمـار را 
هاي بهداشتي پوستي به ويـژه  موجب تسهيل ارائه مراقبت
ب ــراي بيم ــاران س ــاكن در من ــاطق دور افت ــاده و مح ــروم 
ي ايـن ريكـارگ  بهكه  رود يمهم چنين انتظار . خواهد شد
   :سامانه در سيستم بهداشتي و درماني كشور منجر به
كــاهش ميــزان مراجعــات غيــر ضــروري بــه  -
  .هاي تخصصي پوست انيمارستب
ه ــاي غيرضــروري ب ــه منظــور  ييجابجــاكــاهش  -
   .ي حضوري براي مشكلات پوستيها مشاورهدريافت 
هـاي مربـوط بـه تشـخيص و درمـان  ينههزكاهش  -
  .هاي پوستي يماريب
و افزايش دسترسي افراد مبتلا به امراض پوستي به  -
  .خدمات تخصصي پوست خواهد شد
  
  سپاسگزاري
صل بخشي از پايـان نامـه تحـت عنـوان اين مقاله حا
هـاي پوسـت از ايجاد سامانه تشخيص و درمـان بيمـاري »
در مقطـع كارشناسـي ارشـد « راه دور در خانه سـالمندان 
و كـ ــد  1931رشـ ــته انفورماتيـ ــك پزشـ ــكي در سـ ــال 
باشـد كـه بـا حمايـت  مـي 923-1931-SIMHS/SMUT
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهـران 
دكتـر  با سـپاس فـراوان از جنـاب آقـاي . را شده استاج
 ايـده اصـلي مطالعـه و  كـه بـا ارائـه  كامبيز بهاالدين بيگي
نقـش مهمـي در  هاي صميمانه و بي دريغ خـود  همكاري
دكتـر  چنين از جناب آقاي هم. انجام اين پژوهش داشتند
در  كارشناسـانه شـان  دقيـق  كـه بـا نظـرات فرهاد فـاتحي 
  .سپاسگزاريم، ا را ياري كردندم مقالهاين نگارش 
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